
 
 
 
  
 
 
 

ประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เรื่อง ขยายเวลารับสมัครผู้รับทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2568 
 
  ตามประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ ฉบับลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 เรื่อง รับสมัครผู้รับ
ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.2568
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 3 ทุน ดังนี้ 

1. สาขาวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพการพยาบาล    จำนวน 1 ทุน  
2. สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์  จำนวน 1 ทุน  
3. สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทางศัลยศาสตร์ จำนวน 1 ทุน 
เนื่องจากยังไม่มีผู้มาสมัครขอรับทุนการศึกษาของสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้รายละเอียดให้ยึดถือตามประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ที่แนบมาพร้อมนี้  
  

   ประกาศ ณ วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2568 
 
 
                        #Sg01# 
              (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์) 
                                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทางศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์จึงมีความประสงค์ขยายเวลารับสมัครจนถึงวันที่ 11 เมษายน 2568



 

    (สำเนา) 
 

 ประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เรื่อง ขยายเวลารับสมัครผู้รับทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2568 
 
  ตามประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ ฉบับลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2568 เรื่อง รับสมัครผู้รับ
ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.2568
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 3 ทุน ดังนี้ 

1. สาขาวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพการพยาบาล    จำนวน 1 ทุน  
2. สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์  จำนวน 1 ทุน  
3. สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทางศัลยศาสตร์ จำนวน 1 ทุน 
เนื่องจากยังไม่มีผู้มาสมัครขอรับทุนการศึกษาของสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

ทั้งนี้รายละเอียดให้ยึดถือตามประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ที่แนบมาพร้อมนี้  
  

   ประกาศ ณ วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2568 
 

 
            (ลงชื่อ)           ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ 
          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลพัณา กิจรุ่งโรจน์) 
                   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 
 
 
สำเนาถูกต้อง 
 

 
 

(นางสาวอรธีรา ด้วงทอง)        อรธีรา/ร่าง/พิมพ์ 
นักวิชาการอุดมศึกษา        รณิษฐา/ทาน  
 

ทางศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์จึงมีความประสงค์ขยายเวลารับสมัครจนถึงวันที่ 11 เมษายน 2568



  

ประกาศคณะพยาบาลศาสตรຏ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
รืไอง  ทุนการศึกษาประภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปพ.ศ.2568 

-------------------------------------- 
คณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปมีความประสงคຏ฿หຌทุนการศึกษาปประภท 

ทุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป พืไอ฿หຌเดຌมาซึไงอาจารยຏพยาบาลทีไมีคุณภาพละ
จำนวนทีไสอดคลຌองกับผนอัตรากำลังของคณะพยาบาลศาสตรຏปจึงหในสมควรประกาศการ฿หຌทุนการศึกษาป
ประภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปดังนีๅ  
  ทุน  หมายถึง ทุนการศึกษาประภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏ 
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
  ผูຌรับทุน หมายถึง นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรຏปทีไผานการคัดลือก฿หຌเดຌรับ 

ทุนการศึกษาประภททุนอาจารยຏ 
  มหาวิทยาลัย หมายถึง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
  คณะ  หมายถึง คณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
 
 

1.ปจำนวนทุนการศึกษา 
  จำนวนทุนการศึกษาสำหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตปทีไจัดสรร฿หຌมีทุนดังนีๅ 

1.ปสาขาวิชาพืๅนฐานวิชาชีพการพยาบาล    จำนวนป1ปทุน 

2.ปสาขาวิชาการพยาบาลมารดาปทารกปละการผดุงครรภຏ  จำนวนป1ปทุน 

3.ปสาขาวิชาการพยาบาลผูຌ฿หญละผูຌสูงอายุทางศัลยศาสตรຏ  จำนวนป1ปทุน 

 
 

2.ปทุนการศึกษา 
  1.ปผูຌเดຌรับทุนการศึกษาจะเดຌรับการสนับสนุนคาธรรมนียมการศึกษาตามผนการศึกษาของ
หลักสูตรปຓนระยะวลาเมกินป2ปปป 
  2.ปอุดหนุนคาทีไพักฉพาะหอพักนักศึกษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตรຏปตามผนการศึกษา
ของหลักสูตร   

3.ปเดຌรับงินคาครองชีพดือนละป10,000 บาทปปຓนระยะวลาป2ปปปตามผนการศึกษาของ 
หลักสูตร 
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3.ปคุณสมบัติผูຌมีสิทธิ่สมัครขอรับทุน 

 3.1ปประภทบุคคลทัไวเป 

ปปปปปป  ปຓนผู ຌที ไสำรใจการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตปดยมีผลการศึกษาตลอดหลักสูตร
ปริญญาตรีเมตไำกวาป2.75ปปຓนผู ຌสอบผานการคัดลือกละกำลังจะริ ไมศึกษา฿นหลักสูตรพยาบาลศาสตร ป
มหาบัณฑิตปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปดยมีคุณสมบัติปดังนีๅป 
  1.ปมีประสบการณຏทางคลินิกอยางนຌอยป1ปป 
  2.ปมี฿บรับรองพทยຏการตรวจสุขภาพจิต 

3. มี฿บอนุญาต฿หຌปຓนผูຌประกอบวิชาชีพการพยาบาลเดຌตามกฎหมาย 

4. ปຓนผูຌมีความประพฤติดีปประวัติการทำงานดีปมีความรับผิดชอบ 

5. เมปຓนรคทีไจะปຓนอุปสรรคตอการศึกษาละการปฏิบัติงาน฿นตำหนงอาจารยຏพยาบาล 

6. มีทัศนคติทีไดีตอวิชาชีพพยาบาลละสถาบัน 

7. เมปຓนผูຌรับทุนจากหลงอืไน 

 3.2ปประภทผูຌทีไกำลังศึกษา฿นหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

  ปຓนผู ຌทีไกำลังศ ึกษา฿นหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตปช ั ๅนปที ไ ป4ปคณะพยาบาลศาสตรຏป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปละมีความประสงคຏที ไจะศึกษาตอ฿นหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปปปปปปปปปปปปป
ดยมีคุณสมบัติปดังนีๅ 

1. ปຓนผูຌมีความประพฤติดีปประวัติการทำงานดีปมีความรับผิดชอบ 

2. เมปຓนรคทีไจะปຓนอุปสรรคตอการศึกษาปละการปฏิบัติงาน฿นตำหนงอาจารยຏพยาบาล 

3. มีทัศนคติทีไดีตอวิชาชีพพยาบาลละสถาบัน 

4. เมปຓนผูຌรับทุนจากหลงอืไน 
 

4.ปกำหนดวันรับสมัครปวันประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิขຌารับการคัดลือกปละสถานทีไรับสมัครป 
  4.1ปกำหนดวันรับสมัครละประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิขຌารับการคัดลือก 
  ปปปปป-ปผูຌสน฿จสมัครเดຌตัๅงตบัดนีๅจนถึงวันทีไป13ปมีนาคมป2568ป 

ปปปปป-ปประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิขຌารับการคัดลือกทางปhttp://www.nur.psu.ac.thปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปป 
฿นวันทีไป17ปมีนาคมป2568 
 

  4.2ปสถานทีไรับสมัคร 
  ปปปปปป-ปหนวยบริหารละพัฒนาทรัพยากรบุคคลปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปวิทยาขตหาด฿หญป
อำภอหาด฿หญปจังหวัดสงขลาป90110ปทรป074-286425, 074-286581 ทรสารป074-286421ปชัๅนป1ปอาคารปปปป
ทอง฿บปปุณยานันตຏปคณะพยาบาลศาสตรຏ 
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5.ปหลักฐานละอกสารทีไจะตຌองยืไน฿นการสมัครขอรับทุนการศึกษา 
  1.ป฿บสมัครขอรับทุนการศึกษาปคณะพยาบาลศาสตรຏ 

2.ปรูปถายหนຌาตรงเมสวมหมวกละเม฿สวนตาดำปขนาดป3 x 4ปซนติมตรปถายมาลຌวเม 
กินป1ปปปจำนวนป1ปรูป 

  3.ปสำนา฿บปริญญาบัตรปจำนวนป1ปฉบับป(สำหรับประภทบุคคลทัไวเป)ป 
  4.ปสำนา฿บสดงคุณวุฒิปละ฿บรับรองผลการศึกษาป(Transcript)ปอยางละป1ปฉบับ 

  5.ปสำนาบัตรประชาชนปละสำนาทะบียนบຌานอยางละป1ปฉบับ 

  6.ป฿บรับรองพทยຏสดงวาเมปຓนรคตຌองหຌามตามกฎปก.พ.อ.ปออก฿หຌเมกินป1ปดือนปนับถึงวันปຂด
รับสมัครป 
  7.ปสำนาหลักฐานอืไนปโป(ถຌามี)ปชนป฿บปลีไยนชืไอตัวปชืไอสกุลปอยางละป1ปฉบับ  

 

6.ปการคัดลือกปการทำสัญญารับทุนการศึกษาปละการรายงานผลการรับทุนการศึกษา 
  1.ปคณะพยาบาลศาสตรຏปจะดำนินการคัดลือกผูຌทีไจะเดຌรับทุนการศึกษาปดยพิจารณาจาก 

ผลการศึกษาปการสัมภาษณຏปละคุณสมบัติอื ไนตามทีไคณะพยาบาลศาสตรຏกำหนดปผู ຌรับทุนการศึกษายินยอมปปปปปปปป
ทำสัญญารับทุนการศึกษาปละปฏิบัติตามงืไอนเขของทุนการศึกษา   

2.ปผูຌรับทุนการศึกษาตຌองสงรายงานความกຌาวหนຌามืไอสิๅนภาคการศึกษาปตามรูปบบรายงานทีไ 
คณะพยาบาลศาสตรຏกำหนดปพืไอพิจารณาการ฿หຌทุน฿นภาคการศึกษาถัดเป 

  3.ป฿นกรณีทีไผูຌรับทุนการศึกษาเมสงรายงานความกຌาวหนຌาภาย฿นระยะวลาทีไกำหนดปจะตຌองชีๅจง
หตุผลพืไอนำสนอคณะกรรมการพิจารณาการ฿หຌทุนการศึกษาละอาจถูกพิจารณาระงับการ฿หຌทุนการศึกษาปปปปปป
฿นภาคการศึกษาถัดเป 

 

7.ปขຌอผูกพันละขຌอปฏิบัติ 
  1.ปผูຌรับทุนการศึกษาตຌองชวยปฏิบัติงานตามงืไอนเขทีไคณะพยาบาลศาสตรຏกำหนดปละตຌองขຌา
รวมกิจกรรมของคณะพยาบาลศาสตรຏปหรือมหาวิทยาลัยตามทีไกำหนด 

  2.ป฿นชวงวลาทีไรับทุนการศึกษาปผูຌรับทุนการศึกษาตຌองทุมทวลา฿หຌกับการศึกษา฿นกรณีทีไผูຌรับ
ทุนการศึกษาปเมเดຌตัๅง฿จศึกษาอยางตใมทีไปละลาออกจากการศึกษาดยเมมีหตุผลอันสมควรปคณะพยาบาลศาสตรຏ
มีสิทธิ่รียกทุนการศึกษาคืนจากนักศึกษาตามขຌอป8 

  3.ปผูຌรับทุนการศึกษาตຌองลงทะบียนรียนตามผนการศึกษาของหลักสูตรละเดຌคะนนฉลีไย
สะสมตละภาคการศึกษาเมตไำกวาป3.00 
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8.ปการชด฿ชຌทุนการศึกษา 
  ผูຌรับทุนการศึกษามีงืไอนเขการชด฿ชຌทุนการศึกษาดยมืไอสำรใจการศึกษาลຌวผูຌรับทุนการศึกษา
จะตຌองปฏิบัติงานปຓนพนักงานงินรายเดຌคณะพยาบาลศาสตรຏปตำหนงครูคลินิกป(กรณีทีไเมมีคะนนภาษาอังกฤษ
ตามกณฑຏทีไมหาวิทยาลัยกำหนด)ปละมืไอยืไนคะนนภาษาอังกฤษซึไงผานตามกณฑຏทีไมหาวิทยาลัยกำหนดจะเดຌรับ
การบรรจุปຓนพนักงานมหาวิทยาลัยงินรายเดຌคณะพยาบาลศาสตรຏปตำหนงอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปปຓนระยะวลาป2ปทาของวลาทีไรับทุนการศึกษาป 

หากผิดสัญญาหรือเมปฏิบัติตามงืไอนเขจะถูกระงับทุนการศึกษาละตຌองชด฿ชຌทุนการศึกษาปຓน 

ง ินจำนวนป3ปท าปของง ินท ุนการศ ึกษาปท ั ๅ งหมดพร ຌอมดอกบ ี ๅยป ท ี ไ เด ຌร ับจากคณะพยาบาลศาสตรຏ ป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
 

9.ปการระงับการ฿หຌทุนการศึกษาปผูຌเดຌรับทุนการศึกษาอาจถูกพิจารณาระงับการ฿หຌทุนการศึกษาปดังกลาวมืไอ 

  1.ปคณบดีคณะพยาบาลศาสตรຏดยความหในชอบของคณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตรຏป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปพิจารณาวามีหตุอันเมสมควร฿หຌผูຌรับทุนการศึกษาเดຌรับทุนการศึกษาตอเป 

  2.ปผลการศึกษาหรือผลการปฏิบัติงานของผู ຌรับทุนการศึกษาเมปຓนเปตามวัตถุประสงคຏทีไปปปปปปป
คณะพยาบาลศาสตรຏปกำหนดเวຌ 
 

10.ปการปฏิบัติตามประกาศคณะพยาบาลศาสตรຏ 
  ฿นกรณีทีไมีปຑญหาขຌอสงสัยกีไยวกับการปฏิบัติตามประกาศนีๅปหรือมีกรณีผอนผันขຌอกำหนด฿น
ประกาศนีๅปปຓนกรณีพิศษป฿หຌคณบดีคณะพยาบาลศาสตรຏดยความหในชอบของคณะกรรมการประจำคณะปปป
พยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปปຓนผูຌมีอำนาจตีความวินิจฉัยตามทีไหในสมควรปละ฿หຌถือปຓนทีไสุด 

ป 
ประกาศปณปวันทีไปป20ปปปกุมภาพันธຏปพ.ศ.2568 

 

 

              #sg01# 

          ปป(ผูຌชวยศาสตราจารยຏปดร.ลัพณาปกิจรุงรจนຏ) 
ปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปคณบดีคณะพยาบาลศาสตรຏ  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



฿บสมัครทุนการศึกษาปประภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
(สำหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) 

พืไอศึกษาระดับปริญญาทปภาย฿นประทศปประจำปการศึกษา....................... 
 

 

 

 

 

 

1. ขຌอมูลการสมัคร 
เดຌร ับสมัครขຌาร ับการคัดลือกรับทุนการศึกษาปพื ไอตรียมปຓนอาจารยຏปณปคณะพยาบาลศาสตรຏป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป฿นหลักสูตรระดับปริญญาทปสาขาวิชา.............................................. ................. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .หล ักส ูตร (ปกต ิ /พ ิ ศษ/นานาชาต ิ ) ปณปคณะพยาบาลศาสตรຏ ป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปพืไอขอรับทุนฯปตัๅงตภาคการศึกษาทีไ................ปการศึกษา.............................. 
 

2. ประวัติสวนตัว 
ชืไอ-นามสกุลป(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................  
วัน/ดือน/ปกิด........../......................................./.................อายุ.... ......ป...........ดือนป(อายุนับตัๅงตวันยืไน
ขอรับทุน)ปปปสถานะปปสดปปสมรสปปปชืๅอชาติ................สัญชาติ.................ศาสนา................... ...........ปปปป
E-mail: ………………………………………………………………..................หมายลขทรศัพทຏ.................................. 
ทีไอยูปຑจจุบันลขทีไ....................ตรอก/ซอย......................................ถนน.......................................... ............ 
ทีไอยู฿นทะบียนบຌานลขทีไ................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................... .................. 
ตำบล/ขวง............................................อำภอ/ขต.....................................จังหวัด................... ................ 
รหัสเปรษณียຏ...........................................ชืๅอชาติ........................สัญชาติ....................ศาสนา.................... 
ชืไอบิดา......................................................................นามสกุล........................................ ............................. 
อาชีพ............................................................................ชืๅอชาติ........... ..สัญชาติ.................ศาสนา............. 
ชืไอมารดา....................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา............. 
ชืไอคูสมรส..................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา........ ..... 
 

3. ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา สาขาวิชา สำรใจการศึกษาจาก 

สถาบันการศึกษา/ปปพ.ศ. 
ระยะวลา 
(พ.ศ.-พ.ศ.) 

คะนน 

ฉลีไยสะสม 

มัธยมศึกษาตอนปลาย     

ระดับปริญญาตรี     

อืไนปโ     

  

 

 

ติดรูปถายป1ปนิๅว 
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4. ประวัติการทำงาน 

4.1 สำหรับบุคคลทัไวเป/ผูຌทีไกำลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(ปปปปป)ปปปปกำลังศึกษาอยูระดับ...................................สาขาวิชา............................................................... .... 
 ปปปปปปภาคการศึกษา..............ปการศึกษา...........................  
(ปปปปป)ปปปปยังเมเดຌศึกษา.................................................................................................... .................. 

 (ปปปปป) ยังเมเดຌทำงาน 

 (ปปปปป) ทำงานอยูทีไ................................................................................................................. ................... 
  ตำหนง....................................................................................ทรศัพทຏ.......... ............................ 

  ละขอรับรองวาปหากขຌาพจຌาเดຌรับทุนลຌวปจะยื ไน฿บลาออกจากทีไทำงานดิมพื ไอรับทุนศึกษาตอปปปปปปปปป
(จะสดงหลักฐานการลาออกภายหลังทีไเดຌรับทุนตามสัญญาลຌว) 
  4.2 สำหรับขຌาราชการปหรือพนักงาน฿นมหาวิทยาลัย/สถาบันปตำหนง............................................................  
ขัๅน................................บาทปสังกัดสาขาวิชา......................................................คณะ......................................................  
มหาวิทยาลัย/สถาบัน........................ ....................................................ทรศัพทຏ.............................................ซึไงเดຌรับ
อนุญาตจากจຌาสังกัด฿หຌมาสมัครรับทุนการศึกษาปประภททุนอาจารยຏปเดຌตามหลักฐานทีไนบ 

 5.ป ความรูຌความสามารถพิศษ 

  ...........................................................................................................................................................................  
  ...........................................................................................................................................................................  
 6. บุคคลทีไรูຌจักสนิทสนมละติดตอเดຌ 
  ชืไอ-สกุล.......................................................................ทีไอยูปຑจจุบัน.................................................................. 
ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................................ตำบล/ขวง..................................................... 
อำภอ/ขต................................จังหวัด...................................รหสัเปรษณียຏ..........................ทรศัพทຏ........................... 
 

 7.ป อกสารประกอบการสมัคร 
 (ปปปป)ปปสำนา฿บสดงผลการศึกษาระดับปริญญาตรีป(Transcript) จำนวนป1ปชุดป(รับรองสำนาถูกตຌองมาดຌวย) 

(ปปปป) สำนา฿บปริญญาบัตรปจำนวนป1ปชุดป(รับรองสำนาถูกตຌองมาดຌวย) 
(ปปปป) สำนาทะบียนบຌาน จำนวนป1ปชุดป(รับรองสำนาถูกตຌองมาดຌวย) 
(ปปปป)ปป฿บรับรองพทยຏการตรวจสุขภาพจิต 

(ปปปป) รูปถายหนຌาตรงปเมสวมหมวกปเมสวมวนตาปขนาดป1ปนิๅว จำนวนป1ปรูปป 
 

  ขຌาพจຌาขอรับรองวาขຌอความทัๅงหมด฿น฿บสมัครขอรับทุนนีๅปຓนความจริงทุกประการปละเดຌอานประกาศการ
฿หຌทุนการศึกษาปประภททุนอาจารยຏละขຌอผูกพันตางปโปปຓนทีไขຌา฿จลຌวปมืไอเดຌรับการประกาศปຓนผูຌรับทุนปขຌาพจຌา
ยินดีรับทุนตามประกาศฯปละมืไอสำรใจการศึกษาลຌวปจะยินยอมเปรับราชการละหรือปฏิบัติงาน฿นสาขาวิชาฯ/
คณะ/มหาวิทยาลัย/สถาบันปตามทีไขຌาพจຌาระบุเวຌขຌางตຌน฿น฿บสมัครนีๅทุกประการ 

 

         ลงชืไอ...................................................ผูຌสมัครขอรับทุน  

         ปปปปปปป(..................................................)  
         วันทีไ..........ดือน............................พ.ศ.............  



 
ปปปปปปหนังสือรับรองปRecommendation 

พืไอ฿ชຌประกอบการพิจารณาสมัครรับทุนการศึกษาปประภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏ 
 

ขຌาพจຌาป(ชืไอ-สกุล).............................
หมายลขทรศัพทຏ.E–mail………………………………………….………...……....………. ป 
อาจารยຏกลุมวิชา............................................................................................................. ........................................... 
ขอรับรองวาป(ชืไอ-สกุล)............................................................................................................................. ........... 
ซึไงปຓนผูຌมีความประสงคຏจะสมัครรับทุนการศึกษาปประภททุนอาจารยຏป พืไอศึกษาตอ฿นระดับบัณฑิตศึกษาปปปปปป
คณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปสาขาวิชา...ปมีคุณสมบัติ
฿นดຌานตางปโปตอเปนีๅ  

1. บุคลิกภาพของผูຌสมัคร 

………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………….........................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

2. สติปຑญญาละความสามารถทีไจะรียนตอ฿นระดับบัณฑิตศึกษา 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……….  

3. ความประพฤติ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………......… 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....…………  

4. ความสามารถ฿นการท้างานรวมกับผูຌอืไนปมนุษยสัมพันธຏ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................  

5. ความสามารถอืไนปโป 
............................................................................................................................. .......................................................
...................................................................................................................................................... ..............................
..................................................................................................... ...............................................................................  

 

ลงนามป...................................................  
ปปปปปปปป(..............................................................)  

ปปปปปปปวันทีไ............ดือน........................พ.ศ.............. 



 

Mental Health Examination  

Examinee�s Name : ������������������. 

Date of Examination : Psychological testing on���.����. 

   Psychiatric examination (interviewed by psychiatrist) on ������. 

 

Summary of Results :  

 

  I hereby certify that the examinee has no current evidence of psychiatric 

disturbance that interfere with ability to work.  

 

 

  .................................................. .................................................. 

    (Signature)       (Signature) 

  (................................................) (................................................) 

   Psychologist        Psychiatrist  

 

  .................................................. .................................................. 

        (Date)           (Date) 

 

  .................................................. .................................................. 

   (Affiliation)            (Affiliation)  

 


		2025-03-28T14:25:00+0700
	Signed in PSU by LUPPANA KITRUNGROTE (luppana.k@psu.ac.th)




